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Twinblockappliance装着後 の
Ⅱ級l類 不 正咬合者 にお ける脳活動

















ClassIIdiv.1不正咬合 は,古 くか ら上気道 の
閉塞 によ る口呼吸 と関連 し1),下顎 劣成 長 のな い
場合 で も上気 道の狭窄 と関係 して い る2)とされて
い る。 口呼吸 を起 こす上気道 の鼻腔抵抗 の増加 は,
overjetの増加,開 咬,上 顎 の叢 生 と深 い 関連 を
もつ3)ことが明 らかにな って い る。
ClassⅡdiv.1不正咬合 は,下 顎劣成長 に起 因







矯正装置が適用 され,咬 合挙上 させなが ら下顎
の前方への成長促進 を図 り良好な治療効果が得
られて いる8,11)。機能 的顎矯正装置のTwinblock














奥 羽 大 歯 学 誌
運動させることで,咬 合力を上下歯列 に伝達する
とともに関節突起の成長 を促進 させ る装置である。






脳血流は 脳活動 と関連 してい ることか ら,
fMRIや光 トポグ ラプィによって,咀 嚼運動時
15，16)や咬合機能改善前後17),下 顎前進時14)におけ
る脳活動が広 く検討 されている。 しかしながら,








被験 者 は,本 研究 の 目的 と意義 を説 明 し同意 の
得 られ た本学 の男 子学 生20名(24.1±3.0years
[meanage±SD])であった。 これ らの被験 者 は,
顔 貌診 査 に よ って下 顎 後 退 の み られ たClassⅡ
div.1を呈す るClassⅡ群10名(24.0±4.2years),
および鼻 呼吸で個性 正常咬合 を示 し顔貌 が整 って
い るClassI群10名(24.3±1.1years)であ った。
平均年 齢 に統計学 的 に有意 な差 は認 め られ なかっ
た。
平均overjetは,ClassⅡ群 が+11.1mm,Class
I群+1.9mmで統 計学 的 に有意 な差 が認 め られ た




Lakes社製,N.Y.,USA)を利 用 し上 下 顎 中 切
歯問 を垂直 的 に2mm,前 後 的 にはOmmで 採 得
した。 この場 合,臼 歯 部 で お よ そ3～5mm程
度挙上 され る11)。プ ロジェ ッ トバ イ トゲー ジを介
して上下顎 の 口腔模 型 を咬合 器(FKOス プ リ ッ




ツ イ ン ブ ロ ッ ク装置 の 上 顎 臼歯 部 ブロ ック に下 顎 前
進 用 ネ ジ が組 み い れ られ て い る。
下 顎 前 進 量 は,上 下顎 中切 歯 間 で垂 直 的 に2mm挙









Ispringen,Germany)に付 着 した。上顎 のブ ロ ッ
ク部 には,ス テ ンレス製 の ネジを咬合 平面 に平 行
とな るよ う内臓 させ,下 顎の前進 量 を正確 に調節
で きる機 構 を もたせ た18)。
3.脳 血流 量の測定
脳 血流量 の測 定 には,光 トポグ ラプ ィ装置(日
立 メデ ィコ社 製ETG-100,東 京,日 本)を 用い
(ii)








法に従 って,咀 嚼,嚥 下に関連する顎口腔機能に
かかわる一次感覚運動野に相当する部位 を同定 し,
中心溝 に一致 させ光 プァイバーキャップを装着 し









mm,2mm,4mm,6mm前 進 させ た各5条
件で測定 した(図1)。構成咬合量の設定には,
最小表示量0.O1mm,器差 ±0.02mmのデジマチ ッ
クキ ャリパ(Mitutoyo社製,神 奈川,日 本)を
用いた。
測定開始 か ら40秒間下顎 を安静 にさせ た後,
タスクとして20秒間ガム咀嚼を実施 した。再び
40秒間安静 させ,20秒間ガム咀嚼を繰 り返 した。




神 経活動 の変化 が脳血流 量の変化 に反映 され る
まで にお よそ6秒 の遅 れ が ある19)ため,被 験者 の
各 条 件下 にお け る ガム咀 嚼 開始 後6秒 か ら10秒
間のTotal-Hb波形 の線 形 近似 曲 線 か ら得 た一 次
直線 の傾 きを脳 血流量 とした(図3),片 側12か所,
合 計24部位 を計 測 した。Total-Hb波形 の傾 きは,
+の 符合 を脳血流 量の増加 とみ な し,-の 符号 を
脳血流 量の減少 と解釈 した。
統計 学的解析 には,ClassI群のTBA未装着 と
装 着0mmを24チ ャ ン ネル それ ぞれ でWilcoxon
t-testを行 った。ClassI群とClassⅡ群 のTBA
未装 着 お よびTBA装 着 の24チャ ンネル それ ぞれ
でMann-WhitneyU-testを行 った。ClassⅡの群
内で は,TBA未 装 着お よび下顎 を前方 にOmm,




ClassI群においてTBA装 着は,未 装着 と比較
して,一 次運 動野 の 口腔機 能 領域 の左 半球 のCh
8(中 央値:1.1×10-3,4分位偏 差:1.8×10-3)
お よび 右半 球 のCh1g(中央値:0.7×10-3,4分
位 偏 差:2.0×10-3)にお い て統 計 学 的 に有 意 に
上 昇 した(p<0.05)。(図4)。ClassⅡ群TBA未
装 着 は,ClassI群未装着 と比較 して,口 腔機 能
の運 動 領 域 で あ る左半 球 のCh8(中 央 値:1.4
×10-3,4分位 偏 差:9.3×10-3)および 右 半 球
(iii)





Ch19(中央 値:-7.5×10-3,4分位 偏 差:3.5×
10-3)で統 計学 的に有意 に大 きかった(p〈0.05)
(図5)。さらにTBA装着時のClassⅡ群 とClass
I群 を比較 した ところ,す べての チ ャンネル で統
計学的に有意 な差 は認 め られなか った。
ClassⅡ群 でTBA未 装 着 を対 照 にTBA装 着前
進0－6mmま で の5条 件 で 多重 比較 した結果 を
図6に 示す。一 次運動野 の口腔機能 の運動領域 を
示す チ ャ ンネル6で は,4mm(中 央 値:0.7×
1O-3,4分位偏 差:3.6×10-3)と6mm(中央値:
-0.2×10-3,4分位偏 差:2.0×10-3)で統 計学 的
に有 意 に小 さ く脳 血流 量 が減 少 した。 中 心溝 お
よび一次運動 野の 口腔 領域の チャ ンネル にお ける
その他 のチ ャンネル では,統 計学 的 に有意 な差 は
認 め られなか った。







候群 を もつ小児で,中 大脳動脈の血流量 が多い
ことを示 している。ClassⅡ患者は,睡 眠時無呼
吸症候群 を伴 うことが多 く21),また 垂直的成長
パ ターンを示す場合でもClassⅡ不正咬合者の上
咽頭腔は狭 まってい る22)。本研究のClassⅡ群 は,
overjetが平均+11.1mmとClassI群の+1.9mm
に比較 して統計学的に有意に大 きかった ことか
ら,著 しい骨格性ClassⅡ形態による下顎後退の
特徴 を示 していた ものと推定 される。 したがって,





進Ommの2群 間の比較では,脳 活動に有意 な差
が認め られなかった。 さらにClassⅡの未装着
とTBA装着Ommで,統 計学 的に有意 な差 がな
かったことは,ClassI群のTBA装着時のガム咀
(iv)
Vo1.36No.1 Twinbiockappliance装着 後 の脳 活 動:廣 瀬 ほか













睡眠 時無呼吸症候群 の治療 は,下 顎 を前進
させ る口腔内装置 を適用24,25)し咽 頭気道 を拡大
させ呼吸 しやす くす る26)方法 がとられてい る。
Kairaitisら27)は,ウサギの下顎 を前進 させ るこ






た下顎 前進4mmお よび6mmは,平 均overjet
+11mmのおよそ50%に近似 していた。ClassⅡ
群は,骨格的にも下顎後退を呈 しており,睡眠時
無呼吸症候群と類似 した骨格形態 を有 していた も
の と推測 される。 したがって,ClassⅡ群の脳活
動の減少は,睡 眠時無呼吸症候群 と同様 に下顎




ClassⅡdiv.1にお け る ガム咀嚼 時 の一 次
運 動野 の脳 活動 は,TBA未装着 で高 い値 を示
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る 研 究(2)咬 合 挙 上 と 大 脳 活 動 の 関 係 に つ い て



















著 者 へ の 連 絡 先:廣 瀬 将 邦,(〒963-8611)郡山 市 富 田 町 字
三 角 堂31-1奥 羽 大 学 歯 学 部 成 長 発 育 歯 学 講 座 歯 科 矯 正
学 分 野
Reprintrequests:MasakuniHiROSE,Divisionof
OrthodonticsandDentofacialOrthopedics,Department
ofOralGrowthandDevelopment,OhuUniversity
SchoolofDentistry
31-1Misumido,Tomita,Koriyama,963-8611,Japan
(vi)
